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FIBRAS DE MIELINA 
AS fibms ele mie! i na constituem uma anomalia ou vício de desenvolvimen-
to muito comum, que aparece t:o ho-
mem depois do nascimento. 
Para maior clareza elo assunto consi-
deraremos o segundo par como centrífugo, 
emanando, em sua origem aparente, do ân-
gt'lo anterior do qeiasma óptico c vindo se 
distribuir à tn'mbrana nervosa ocular. Neste 
longo trajeto intracraniano, intra-ósseo, ao 
franquear o canal óptico, intra-orbitário e 
intra-bulbar, o nervo óptico oferece em sua 
estrutura, além das bairóas que o envolvem c 
·os vasos que o nutrem, elementos nervosos 
- as fibras visuais. Estas têm a particula-
ridade de serem revesticlas com um manto 
·de mielina, porém não possuem a membrana 
.de Schwann, o que as aproxima (Testut) 
·<las fibras nervosas dos centros. 
Esta bainha de mielina não envolve to-
.do o trajeto do nervo óptico. Ao chegar à 
última porção, intrahulhar, e precisamente 
ao procurar atravessar a lâmina crivosa, os 
cilinclros·-eixos abandonam o seu manto pro-
tetor lipídico e se tornam transparentes per_ 
mitindo assim que ao se distribuírem 'a to-
da retina não perca esta a sua transparência. 
Deste modo, é facultada a visibilidade da 
co rói de. 
. Em ~lguns casos, porém, as fibras óp-
ttcas, mats além da làmina crivosa, se mos-
tram revestidas de sua camada ele mielina, 
tomando-se então visíveis sob a fórrna de es-
trias, de placas, de chámas brancas, etc. E' 
o que se denomina de fibras nervosas de mie-
1ina, de fibras nervosas opacas, de fibras ele 
d.up}o ~ontôrn?, ele placas fibrosas, de per-
ststenCia de ftbras nervosas de mielina de 
fibras medulares, de papila leporina, etc: 
Para Rollet, sómente dois destes termos 
.devem ser conservados: o de fibras nervo-
.sas de mielina e o de fibras opacas, justifi-
.cados pelos exames microscópico e oftalmos-
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coptco. As denominações de persistência de 
fibras nervosas de mielina e ele placas fibro· 
sas repousam sôbre verificações errôneas. 
Quanto à designação de fibras de duplo con-
tôrno. lembraria a estrutura histológica da 
dupla bainha de mielina envoltôra do cilin-
dro-eixo, que se não clistingL:.e ao oftalmos-
cópico. T·ern esta opinião apôio de Ovio, 
qvando aduz que as fibras nervosas de mie-
lina indicam progresso insólito do processo 
ele n··ielinização e não, como se crê comu-
mente. persistência anormal ele um estado 
que, normalmente, clevêra estar em regres-
são. 
As fibras nervosas de mielina nà<> de-
vem ser consideradas como anomalia con-
gênita, si bem que a maioria dos autores 
assim entenda. No entretanto, segundo Rol-
let, de há muito De Graefe se insurgiu con-
tra essa opinião generalizada, o que as mais 
recentes investigações vêm confirmar. Dim-
mer apoia tambem, a êste respeito, as conclu-
sões dos estudos anatômicos de Bernheimer 
e ele Flech~ig que revelaram o aparecimen-
to das bainhas ele mielina nas primeiras se-
manas ela vida extra-uterina. Para von Hip-
pel, o indivíduo que virá a ser portador de 
fibras de mielina tem sómente, no momento 
de nascimento, disposição ao desenvolvimen-
to dessas fibras. Du.four e Gonin. mencionam 
que os nervos cranianos e o acústico possuem 
bainha de 1nielina, no ato do nascimento, 
faltando, porém, aos outros nervos sensiti-
vos e sensona1s (Westphal). No nervo 
óptico ainda, o desenvolvimento ela mielina 
apareceria mais tardiamente, entre a nona e 
a décima semanas. 
Tambem Fuchs entendia que as f i bras 
de mielina não deviam ser consideradas co-
mo congênitas, ao contrário da opiniào emi-
tida por Manz que as encara v a como tais, 
por isso que as observára coincidindo com 
outras anomalias. 
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Tambem no coelho, de ac<)rdo com os 
estudos de von Hippd, corroborado,; por 
Haimbron e Hclcl O\ i colas). as fibras de 
mielina só se desenvolvem <l]J<.)S o nascimen-
to, aparecendo no décim<;. dia c tcrminando 
seu completo clesenvolvilllento cllt as sq;un-
da ou terceira semanas. I 'roppc tatnhctn 
verificou a tnidinizal;iio das ftbras ópticas 
após o nascimento, elo nuno a::. vigési111o pri-
meiro dia. 
. \no:ralia de dcscnvul\illH'lllo 11u ho-· 
mcn1. as fibras de midina :;c apresentam co-
mo un1 fato de ohservaçào normal no codho, 
provavelmente devido a ausência da lâmina 
t>rivo:'a neste animal (i\beles). Aí as fibras 
opacas aparecem de cada lado da papila, no 
sentido horizontal como ntL: i to bem ilustratn 
as figuras clássicas de Haab, cie Adams, de 
?\icolas c outros. Estas gravuras mostram 
as relações e as modificaçücs <JUe nitidan;tell-
tc as fibras de mielina apresentam em rcla-
çào com os vasos sanguíneos, velando-os c1n 
parte quando há maior almnrláncia de f 1 bras 
opacas. 
!'ara Oviu, as filJras de tnielina :>~to '' 
e.stado normal nos peixes, uos an i ihius c cill 
outros vertebrados, como por cxcc!C:ncia t!us 
rocdo res. 
I·:nt sc~senta por cento dos cts<>,; \';.uno~: 
olbcrv{t-las no cavalo, conforme iaz lllClH;ii() 
a cui<ladusa ohscrvaç;-to de :\'i cu las, C<>lll ra-
riaudo a upintão da maioria <ius autores que 
c< Jtl:-.idcra\·a de merlr)r f rcq1t~ncia nesse ani-
mal a "corr~ncia da;; fibras opacas. 
C"tll a tn•stna i111porttmcia ainda as \'(' 
mos 11o ram~lo c no plln'o ~ li tais raran1~·ute. 
pdrénl. 110 boi, no cão, no urso, !lo potlllJ:,, 
de. 
'f', >dos o,.; auton•s c tratadista,.;, quer ;ut-
r:g•·~ ( Ter~on, l k \V ccker. c;akzowski c 
uut r o~) qu<'r mnderno~ ( Rollet. .\I en;who. 
hTrl'Íra c •Httro~) c~t;J,t, de ac(H'do c1n indi--
c;u· a \lülln C<Hiln u primeiro a ter a~'iina.­
lado a pr<.''<'llt;a d,· filJras rlc mielina no h•>-
men1 etn ],Sj(j ( l'ntersuchung-cn i.ilwr dil' !Çc 
tina, l.cil',zig). l'ost·c·riortlH:ntc. \'irclHi\\', 
lkckn~antl. Rccklinghanscn t· f I. :-;d11nidt 
estudaram as fibras opacas !nicrn"i'<lpica-
111ente c dc~l'rt'\'t'l'a111 a ''Ua estnttura hi~t<•­
!t)gica. Desde cntiiu, muitos attt<Jrc.s as t(:nl 
descri to sob os asp<:ctos o ftalmoscópico e 
histul(>gico ( Schwcigcr. .\IallZ, Oellcr, 
"\dams c muitos outros) . 
De acôrdo com Duke-l.:Jcler, os cstud~Js 
microscópicos foram efetuados elll vitrios 
cGsos na seguinte ordem cronolúgica: \'ir-
chr)w ( 1856), lkckmann ( 18.SS). lú·cklin-
ghauscn (18ü4). Schmitd-Rilnplcr (1874). 
.\lanz (lt)Sll), Usher (lSéJIJ), Elschnig 
(1900). Flcmming (1'.!01) . .\Iaycrwc;.; 
(11)03), ivlichcl (1 1JO.J). Bachstcz (191-~l. 
\'Ull Hippcl (l<J.Z-1) . 
H ;'t tuuitas vez·~·,; coincir!C·ucia o\! r:·~·· 
xistêucia das fibra:; de 1niclina C<ill\ alt<'ra--
ções oculares, cr>nl ametropias c C'.11ll 1na\or 
111açõcs cranianas. I•:m 1884, .\lnrlic jú c:· 
referia à sua assoe i ação C<Hn a hipcrtii ::t n >pia 
excessiva e com o astig·matismu, o que acar· 
reta vam dimim:içiio da agudeza visual. En1 
no~sas observações, além da miopia. V{'l'Í f i-
c amos a pre~cnça ·([c cmctropia em dois ca 
sos, de hipcnPetropiu, de astigmatismu hi 
pcrrnelrópico. de a:otig~patismo mi(Jpic<J -,illt-
plcs, <k astigmatismo· mixto. ( ;y,glT, cu1 
1931, se referia à frctjUi':ncia da tlliopia, 
quando cstahclccida a ausêucia de rclaçào 
rias fibras opacas com a doença rlc l~ccklii'· 
ghausctl. i\liús, para Ida .\lann, esta ass<J 
ciaçiio seria explicada como decorrente •k 
um fatu casual, ou etltÚ<l pela prcscnt;a d:· 
um proccs:c,t> tH·umfihromatoso aprc:·ia<\1' 
crr<nJc<uncutc c<nno si f<Jr<t uma placa de ii-
bras de tnielina. :\h-Jc;;, a rc~pcito da :ts,,J-
ciaçiio crJ:l• a ox:cdalia, ta!111Jt:lll fala d 1 
dc{:ll\a de Recklinghaus<'Jl. .\ l:stl' Jlropú--
sito, o atttor t11C'l1C·ionad<J recorda a a~.-.;-:;.~·ia 
1.:;'io das filn·as f·~>acas Co!ll outras d<.rl)l'llla-
\<ies craniauas:· ,\ssi111, <'111 I 5 GlS<h r](~ oxí-
cefalia. a~· fibras de 111idina exi~ti•1n1 ('111 
nove. :\l(·m de oxicefalia, estes 11o1·;· aprc-
scntavalll macrocdalia ( ''); lJraqnin·falia 
(2); dn!ic<Jcdalia (2) ; e triguuocefalia ( l). 
:\1 ui ta-; \'<·z<·.-; roincidl't11 (h fibra, <J,. 
mi<:lina CIJI;t ":·tra~ :tlil'ra,:<~l<"; "culan··. la;, 
Cll:llll col"IJ"'llla da \'tll'<'lid(' fJ!t d11 lll'l'\'" (,:,· 
I Íl·o ( I·:Jschlli!',). Clllli'.; Íll fnior, t''l:t filo11n 
JHioi<'rior ( :\lay<TI\'l'.é;) Vl'stí;~i,,; O:a :tril'·ri;t 
hial<'>i<k, pii~lll<'tll;u~:'io da papila (I 'i1·k). r:> 
lohc·tlla 11 ncular, ndoho111a diJ tran" .II'.:•;tl 
( llillwrt ). l>ukc-I·:lrler cita o caso ·1<· l''tll 
I I ippcl. no <j11:tl o feixe de fi lira~ d · 'IIÍI'li-
1la l11rt11ava llllla all;a entre a cunar\a d" 
epitélio pigmentar c as dos c(Jlles c l>a~ti!Pe· 
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tcs. Eversbusch, segundo H.ollet, averiguou 
a presença de fibras de ·;riclina coincidinrh 
com a ausência ela lâmina crivosa. Q.stc fa-
CIIJO direito; discretissimas fi-
bras <le mielina. 
to. como o jú \'cri ficado normalm::ntc no 
coelho, no qual há ausência de lâmina cri-
vosa, teria grande importância para a ex-
plicação do aparecimento da bainha de mie-
lina peripapilar c rctiniana. Ti,·emos o en-
sejo de observar um ca~o de fibras r1pacas 
Clll un:• doente portador de nistagmo hori-
zontal. I )immer se refere ao fato da coin-
cidência de estrabismo, mas julga que isto 
dc,·c ser consirk rado de importúncia secun-
dúria, em virtude de ambliopia frcqrentc 
ncs~e :, casos, CUJa tcnóência ao desvio ocu-
lar é conhecida. 
· .. 
· .. :_,. ' 
.. , ·. 
!>~. . 
Olho <'"'J ilCrrlo: fibras r]l' r'<'!i-
na papilo-retinianas na!lai~. 
I )immcr. bem como , \drogué c Tctta-
manti, faz menção tambem das relações psí-
quicas. citando <JS casos de Kiillikcr acom-
panhados de ddormaç0es cranianas amblio-
pia e estrahi'lll . llerg descrc\'C placas ~.:x­
tensas ú· filmts de 1nieliPa associadas C<Jill 
miopia elevada ~ ambliopia. 
Xa literatura médica. há referência de 
fibras opacas com epilépsia. com a tabes e 
com tumores cerebrais. Tivemos oportuni-
dade ck ohsen·ar u:r caso de tumor cerebral 
a~ompanbado de -epilépsia e de um ot:tro em 
um tábido. :.\este havia a coincidência rk 
astigmati,:mo 1.nisto. X o caso relatado por 
Honnet c Blanc. ha\'ia duas extensas placas 
de fibras de mi0lina em um doente acome-
tiúo de cri,es cOOllCtaJ:; tardias. 
, .. 
Olho direito: fibras de rnielina 
e integridade da bord-a: tempo-
ral da papila. 
Por último. desejamos aludir a um dos 
casos de :\I·enacho, no qual coincidia com fi-
bras ele mielina de graPdcs proporções nna 
catarata co11gênita. 
;\ presença das fibras de mielina é rc-
lati \'amentc f req ucntc nos ·::'.xames o f taL1 O:JS-
cu]Hcos. Segundo Tronco~'/ . as fibras de 
miclina ccorrcm (I Iippel) na proporção d" 
um para mil olhos normais, o·.! de seis para 
mil (\\'olknbcrg) . 
. \ bc!.::s se rei ere na popt' I ação geral a 
uma percentagem que ,·aria de 0,3 a 0,2-t. 
J>0r outro lado, .Caspar -:'ncontrou lima 
média rie c1uatro ca,r>s sôhre o total ele 1-.J..OJO 
dccntcs examina-los. 
Olhu esquerdo: fibras de mieli-
Jta verticais: superiores e in-
feriores. 
Fibras de mielina 
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Em geral, quando não comparecem al-
terações congênitas concomitantes ou defei-
tos de refração graves, as fibras nervosas 
de mielina não suscitam rr•odificações sen-
síve-is da agudeza visual, sendo. por essa ra-
zão, a miude, verdadeiros achados de exa-
me. 
Bouchut entende que quando ocorrem 
alterações da visão não se devem incrimi-
nar às fibras de midina, mas a qualquer 
·outra causa que passou despercebida. 
As alterações funcionais correntemente 
assinaladas pela unani!:J·Jidade dos pesquiza-
dores são as que S·e referem ao campo de 
visão. Neste particular, há coincidência ele 
opiniões em mencionar o aumento da man-
cha céga, corresponclendo, naturalmente, 
esta modificação à placa justa-papilar de 
mqe)ina. Nas fórmas clínicas arqueadas, o 
def.eito do campo visual é, segundo Malbran, 
em "fórma de escotoma, um pouco extenso. 
de grande semelhança com os defeitos em 
"feixe de fibras" que se observam no glat:-
coma. A sua semelhança é tanto maior 
quanto êle perde contacto com a mancha 
céga (como sucede na sinclrome glat·coma-
tosa), porque nestes casos a mielina não 
está ligada à papila, aparecendo, porém, a 
certa distância da m~sma; portanto, o esco-
toma resultante se acha tambem separado 
da mancha céga por porções indenes do cam-
po visual. Quasi nunca é absoluto, mas em 
. compensação é definitivo e imutável como a 
anomalia anatômica que lhe dá orig·em. Po-
de ter porções muito densas, porém em ge-
ral as bórclas são indistintas com zonas de 
visão duvidosa, con.sequência do menor au-
mento ela mancha e ele sua maior dispersão". 
· ..... 
. ' . 
• /f . . • 
Olho direito: fibras de 
mie li na aben·zntes. 
A integridade da reg1ao mact:lar cxpli-
•Ca perfeitamente bem e ausência de pertur-
. 5- A 
bações da agudeza vist:al e de modificações 
do campo visual. 
Dimmer, contudo cita um caso em 
que as fibras de mielina ( Berg) ;lcan-
çaram a mácula, cobrindo-a totalmente. Do 
mesmo modo, De W ecker faz menção do 
caso de Hirschberg, excepcional, por isso 
que o feixe papilo-macular se apresentava 
revestido á e fibras de mielina. Nestes casos, 
por fôrça, que as alterações do campo visual 
deverão estar presentes, como bem se com-
preende. 
Aspecto oftalmoscópico. - E' muito 
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Olho direito: fibras tde 
mielina aberrantes. 
ele mielina em tôrno da papila, ou, mais ra-
ramente, longe do disco óptico. Ora se apre-
sentam com a fórma de châma de vela e, 
em geral, neste caso, são diversas e se dis-
põem junto ao disco papilar, comumente re-
cobrindo a bórda deste; algt:mas vezes, sob 
a mesma fórma, se afastam da papila, mas 
à pequena distância e sempre acompanhan-
do o trajeto dos grandes vasos retinianos. 
Ora, tomam as fibras nervosas de mielina 
o aspecto de placa e, no comum, única, que 
se sitúa em posição vertical na bórda su-
perior ou inferior elo disco papilar, com 
características especiais que, mais adiante, 
ireruos mencionar; muitas vezes, englobam 
parcial ou totalmente a papila. 
Quando a placa não envolve completa-
mente a papila, a porção do disco óptico in-
dene se mostra com seu limite bem preciso, 
característico de suma importância para o 
diagnóstico diferencial. Nestes casos parti-
culares, a papila parcialmente mergulhada 
na espessura da massa branca oferece o fei-
tio de meia lua . 
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Excepcionalmente, as fibras de mielina 
envolvem totalmente a papila e apresentam 
quadro oftalrr:oscópico interessantíssimo, por 
isso que o disco óptico parece estar coloca-
do mais profundamente, como que asfixiado 
dentro ela grande massa branca das fibras 
opacas. Além disso, só se percebe a parte 
Olho direito: <fibras de 
mielina aberrantes. 
central da papila, cujas porções marginais 
estão por completo ocultas pelas fibras de 
mielina. Foram relatados dois casos (Gil-
bert, Antonelli), em que toda a papila se 
achava recoberta pelo manto branco da pla-
ca mielínica. 
Por vezes, as fibras s·e distanciam do 
disco óptico, mediata ou imediatamente, 
constituindo feixes, em fórma de arco, que 
seguem a direção dos grandes vasos reti-
nianos e descrevem meio círculo em tôrno 
da região macular. Esta disposição arquea-
da das fibras opacas ensina claramente o 
verdadeiro percurso das fibras ópticas, co-
mo já têm assinalado os primeiros autores 
que trataram do tema (De \V ecker). 
E' muito rara a ocorrência de fibras 
opacas aberrantes, que, no entretanto, con-
servam as mesmas características elas demais 
fórrnas clínicas. 
Quer se apresentem sob a fórma de 
placa, de châma de vela, de arco, etc., as 
fibras de mielina guardam sinais peculiares 
9ue lhes são próprios. São, de fórma 
generalizada, os seguintes: 
a) As placas opacas revelam uma côr· 
branca, brilhante, devido à refringência de · 
suas fibras. Refletem fortemente a luz pro-
jetada sôbre elas. As vezes, tomam um ma-
tiz amaerlado. Teriien a~ compara a fló-
cos de neve, em virtude de sua alvura e-
brilho. 
b) Divergem sempre do disco óptico, 
seguindo o percurso das fibrsa nervosas re-
tinianas e ficando em relação com os vasos 
da retina, aparecendo mais ·::!streitadas jun-
to à bórcla papilar, em sua extremidade pro-
ximal, e mais alargadas em sua extremida-
de distai. Assim dispostas, aclquir·em, então, . 
devido à fasciculação ou estriação ele suas 
fibras, a fórma ou aspecto de arminho bran-
co ou ele bórlas, lembrando tambem finas . 
franjas pelo denteaclo irregular de seus li-
mites. 
c) Em geral, têm origem aparente no 
rebórclo papilar, que recobrem completamen-
te, divergindo daí à maneira ele finos pin-
céis. Raramente, as placas de mielina se lo-
calizam sôbre a papila, recobrindo-a, neste · 
caso, parcialmente. 
ci) A côr elas placas ele fibras de mie-
li na varia de acôrdo com a espessura e quan-
tidade destas. 
Terrien compara a côr bran.ca brilhante 
das placas de mielina à da neve e Dimmer, 
Olho direito: fibras de 
mielina aberrantes. 
As im é que, segundo Adams, a. côr 
elas fibras é de um branco puro, si a to-
talidade de suas camadas é opaca; é, em vir-
tude da tonalidade dos tecidos mais profun-
damente dispostos, de um amarelo averme-
lhado, si a espessura das fibras é de menor 
importância. Terrien compara a côr branca 
brilhante das placas de mielina á da neve e 
Dimmer, bem como Adrogué, acha que 
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lembra o brilho da sêda. Parece-nos que 
as fibras de mielina possuem a côr e o 
brilho do amianto. 
A côr das porções íntegras da retina 
parece tomar um matiz mais intensamente 
vermelho, em virtude do contraste que se 
observa com a porção branca das placas 
mielínicas. 
As placas de mielina possuem diversos 
tamanhos que variam desde o diâmetro de 
um vaso sanguíneo retiniano até vários diâ-
metros papilares. 
Topografia.- De acôrdo com a sua lo-
. calização topográfica, as fibras de mielina 
podem ser consideradas como papilo-reti-
nianas, independentes e longínquas ou aber-
rantes. 
Olho direito: !fibras >de mie-
li na prupilo retinianas supe-
riores. Observa-se anastomo-
se vascular superior. 
a) Papilo-retinianas. São as que co-
mumente se nos deparam, pela sua grande 
frequência, recobrindo a bórda papilar e 
<i~sta se afastando para a peri [é ria retinia-
na. 
b) Independentes. São as que se en-
contram afastadas ela bórcla papilar, mas 
colocadas próximas a esta. Há entre a pla-
ca de mielina c a papila uma porção de re-
tina íntegra. 
c) Longínquas ou aberrantes. São as 
que estão situadas longinquamente em rela-
·ção com a papila. Distribuem-se mais pe-
riféricamente, seguindo, porém, o trajeto 
·dos grandes troncos vasculares retinianos. 
As vezes, ficam completamente isoladas e 
têm uma coloração mais tirante a um ama-
relo sujo. Conservam tambem o brilho pe-
culiar desta anomalia. Neste caso, diz 
Adams, o diagnóstico torna-se um pot:co 
mais difícil. No entretanto, graças à veri-
ficação do desenho fibrilar e à ausência de 
qualquer alteração patológica, consegue-se 
Olho esquerdo: fibras de 
mielina supero-internas, dan-
do impressão de glióse peri-
vascular. A fina estriação, o 
brilho e a côr das lfibra.s 
permitiram fazer o dagnos-
tico. 
afastar a dificuldade. Devemos, neste par-
ticular, nos louvar, sobretudo, na ausência 
de fócos hemorrágicos ou brancos e em al-
terações vasculares e tecidulares, de Mrma 
a que se possa afastar a hipótese de proces-
so inflamatório retiniano ou coroídeo. 
d) Na região macular, devido a au-
sência de fibras nervosas, não se encontram 
placas de fibras nervosas. Não obstante, 
Dimmer, Adrogué e Tettamanti referem a 
existência do caso de Berg e Duke-Elder 
menciona o de Rieger ( 1930), ambos de lo-
calização macular. 
Olho esquerdo: fibras de 
miellna inferiores. 
Ida Mann classifica todos os casos de 
fibras de mielina em quatro grupos: 
1) Pequena placa se irradia da bórda 
papilar e dela se afasta muito pouco. 
2) A placa envolve o disco e se esten-
de ao pólo posterior. 
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3) Fibras de mielina, em fórma de 
feixes arqueados, envolvem, por cima e por 
baixo, a região macular. 
4) Placas de mielina isoladas. 
As relações das fibras de mielina com 
os vasos retinianos são interessantes de se-
rem observadas. De acôrdo com o seu de-
senvolvimento, as fibras opacas conse·rvam 
situação superficial, recobrindo, em grande 
parte, por eSta razão, os vasos retinianos. 
:S.stes aparecem ora interrompidos, ocultos 
na massa branca opaca, ora modificados em 
seu trajeto, como que emergindo dentre as fi-
bras de mielina que dão a impressão de afo-
gá-los entre os seus elementos. Para Adams, 
estas modificações do aspecto dos vasos re-
tinianos estão na dependência de sua colo-
cação profunda ou· superficial em relação 
com a retina. 
Aparecendo e desaparecendo dentre as 
:fibtas das placas de mielina, os vasos reti-
nianos apresentam (Rollet) as paredes in-
denes e o calibre normal. 
Em geral, as fibras de mielina são per-
manentes, mas existem casos citados por Me-
nacho e Duke-Elder em que elas desapare-
cem gradualmente, em consequência de atrO-· 
fia do nervo óptico (W agenmann, 1894), de-
tabes (Rõnne, l916), tumor cerebttl (Net-
tleship, 1900), tumor de hipófise ( Sachsal-
ber, 1905), embolia da artéria central (Ba-
ckmann, 1922). 
Diagnóstico diferencial. - :S.ste, via de · 
regra, não o~erece dificuldade de monta. Dê· 
um modo geral, a distinção deve ser feita 
com os processos exsudativos ou degenera-
tivos da retina, consecutivos quasi sempre a 
distúrbios de ordem geral. Devem ser consi-
deradas tambem as alterações oftalmoscópi-
cas ql'e se observam em derredor do disco· 
óptico: cône miópico, estafiloma posterior, 
atrofias da coróide peripapilares e tumores· 
do nervo óptico. 
Com as manchas brancas dos processos · 
inflamatórios há caractéres particulares às 
fibras opacas, que, fàcilmente, servem para 
distingui-las: 
a) Conexão das fibras opacas com a 
papila. 
b) Direção no sentido dos grandes... 
vasos. 
Fibras de mlelina sll/periores. 
Fibras de mielina 
Fibras de mielina supero-nasais, 
Fibras de mielina !lobrepostas a lesões miópica!l. 
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c) :Maneira peculiar ele se comporta-
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